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Pitiriyazis rozea tanýsý alan hastalardaki olasý etiopatogenik ve çevresel faktörler yanýsýra klinik
özelliklerin deðerlendirilmesi.
1996-2001 yýllarý arasýnda Celal Bayar Üniversitesi Dermatoloji polikliniðine baþvuran ve pitiriyazis
rozea tanýsý alan 112 hasta çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn yaþlarý 1 ile 65 arasýnda deðiþmekte olup yaþ ortalamasý 46.7 14.7 idi. Hastalarýn 76’sý
(%67.9) kadýn, 36’sý (%32.1) erkekti. Hastalýk süresi 1-90 gün arasýnda deðiþmekte olup, ortalama süre 18.4 19.1
gündü. Hastalarýn 89’unda (%79.5) öncesinde infeksiyon öyküsü yoktu. Seksenaltý olguda (%76.8) kaþýntý
yakýnmasý mevcuttu. Beþ hasta (%4.5) öncesinde stres öyküsü tanýmlýyordu. Mevsimsel daðýlýma baktýðýmýzda
hastalarýn 43’üne (%38.4) kýþ mevsiminde, 22’sine (%19.6) yaz, 28’ine (%25.0) sonbaharda, 19’una (%17.0)
ilkbaharda taný konmuþtu. Hastalarýn 97’sinde (%86.6) madalyon plaðý gözlendi. Lezyonlarýn daðýlýmýna
bakýldýðýnda; 77 hastada (%68.8) gövde yerleþimli, 34’ünde (%30.3) generalize, 1’inde (% 0.9) alt ekstremite
yerleþimliydi.
Polikliniðimizde taný alan pitiriyazis rozealý hastalarýn büyük çoðunluðunun kýþ mevsiminde ortaya
çýktýðý, kaþýntýlý seyrettiði ve daha çok gövde yerleþimli olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
Pitiriyazis rozea, etiyopatogenez, klinik bulgular, çevresel faktörler
The aim of the study was to assess the possible aetiopathogenic and environmental factors along with
the clinical findings in patients with pityriasis rosea.
We performed a retrospective study of 112 patients with pityriasis rosea who attended our
outpatient clinic (Celal Bayar University Dermatology Department) from 1996 to 2001.
The mean age of patients was 46.7 14.7, range between 1 to 65 years. Seventy-six of the patients were
female (67.9%) and 36 of them were male (32.1%). Duration pityriasis rosea period was ranging between 1 and
90 days (mean value: 18.4 19.1 days). Eighty-nine (79.5%) of the patients did not have a history of infection.
Itching was present in 86 cases (76.8%). Five patients (4.5%) had previous history of stress. When seasonal
distrubition was evaluated, the number of patients who were diagnosed in winter, summer, autumn and spring was
43 (38.4%), 22 (19.6%), 28 (25.0%), and 19 (17.0%) successively. A medallion plaque was observed in 97
patients (86.6 %). Of 112 patients, 77 had lesions localized to trunk (68.8%), 34 had generalized lesions (30.3%)
and one showed lesions in lower extremities (0.9%).
Our results confirm that pityriasis rosea, in our population, is more prevalent in winter, has a
predilectin for the trunk and is pruritic.
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Pitiriyazis rozea kendine özgü klinik
görünümü ve seyri olan, genellikle genç
eriþkinlerde görülen, infeksiyöz olduðu sanýlan,
eritemli, skuamlý lezyonlarla karakterize,
genellikle hafif kaþýntýlý, sýk görülen benign bir
dermatozdur. Klasik tipi, madalyon olarak
adlandýrýlan öncü plak ve bunu izleyen 5-15 gün
içinde geliþen yaygýn sekonder erüpsiyon ile
karakterizedir. Madalyon 2-5 cm çapýndaki, oval,
çevresinde ince skuamlý bir halka içeren, eritemli
plaklar þeklindedir ve çoðunlukla gövde ve
ekstremitelerin proksimal kýsýmlarýnda yerleþir.
Bu hastalýk sonbahar ve kýþ aylarýnda daha
sýk olarak gözlenir. Kalabalýk yaþam alanlarýnda
(aile, okul, iþyerleri gibi) epidemiler
oluþabilmektedir. Dermatololoji kliniklerine
baþvuran hastalarýn % 1-2 ’sine pitiriyazis rozea
tanýsý konmaktadýr.
Sýk görülen bir hastalýk olmasý nedeniyle,
biz de kliniðimizde pitiriyazis rozea tanýsý alan
hastalarda, olasý etiopatogenik ve çevresel
faktör ler yanýs ý ra kl in ik özel l ik ler in
deðerlendirilmesini amaçladýk.
1996- 2001 yýllarý arasýnda Celal Bayar
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Polikliniði’ ne baþvuran ve pitiriyazis rozea
tanýsý alan 112 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarýn infeksiyon ve stres öyküsü yanýsýra
kaþýntý þikayeti olup olmadýðý deðerlendirildi.
Dermatolojik muayene bulgularý gözden
geçirildi. Pitiriyazis rozeanýn tipi, lezyonlarýn
yerleþim yerleri, madalyon plak olup olmadýðý
belirlendi. Verilen tedaviler incelendi. Elde
edilen veriler SPSS istatistik programý ile
deðerlendirildi. Tanýmlayýcý istatistiksel yöntem
olarak, aritmetik ortalama standart sapma
kullanýldý.
˙alýþmaya alýnan 112 pitiriyazis rozealý
hastanýn yaþlarý 1 ile 65 arasýnda deðiþmekte olup
yaþ ortalamasý 46.7 14.7 idi. Hastalarýn 76’sý
(% 67.9) kadýn, 36’sý (% 32.1) erkekti. Hastalýk
süresi 1- 90 gün arasýnda deðiþmekte olup,
ortalama süre 18.4 19.1 gündü. Hastalarýn
89 ’unda (% 79.5) öncesinde infeksiyon öyküsü
yoktu. 86 olguda (% 76.8) kaþýntý yakýnmasý
mevcuttu. 5 hasta (% 4.5) öncesinde stres öyküsü
tanýmlýyordu ve 97’ sinde (% 86.6) madalyon
plaðý tespit edildi (Tablo I).
Mevsimsel daðýl ýma bakýldýðýnda,
hastalarýn 43’üne (% 38.4) kýþ mevsiminde,
22’sine (% 19.6) yaz, 28’ine (% 25.0) sonbaharda,
19’una (% 17.0) ilkbaharda taný konmuþtu (Tablo
II).
Lezyonlarýn daðýlýmýna bakýldýðýnda; 77
hastada (% 68.8) gövde yerleþimli, 34’ ünde
(% 30.3) generalize, 1’ inde (% 0.9) alt ekstremite
yerleþimliydi (Tablo III). 104 hasta (% 92.9)
makülopapüler klasik tip, 8 (% 7.1) hasta ise
atipik formdaydý.
Hastalarýn 95’ ine (% 84.8) sistemik
antihistaminik tedavisi verilmiþti. Hastalarýn
75’ ine (% 67.0) topikal kortikosteroid, 10’ una (%
8.9) sulu pad, 3’ üne (% 2.7) çinkolu losyon,
21’ine (% 18.8) topikal kortikosteroid ve sulu
pad, 2’ sine (% 1.9) topikal kortikosteroid ve
çinkolu losyon tedavisi uygulanmýþ, 1 hasta ise
(% 0.9) hiçbir lokal tedavi almamýþtý.
Pitiriyazis rozea, sýk görülen, kendi kendini
sýnýrlayan eritematöskuamöz lezyonlarla
karakterize bir hastalýktýr. Hastalýðýn etyolojisi
bilinmemektedir. Ýnfeksiyöz bir ajana karþý
hücresel tip immun mekanizmanýn patogenezde
rol oynadýðý ileri sürülmektedir. ˙alýþma
kapsamýndaki olgularýmýzýn 89’unda (% 79.5)
pitiriazis rozea öncesinde infeksiyon öyküsü
tespit edilememiþtir.
Pitiriyazis rozea sonbahar ve kýþ aylarýnda
daha sýk gözlenmektedir. Harman ve
arkadaþlarý tarafýndan 391 hastada yapýlan bir
çalýþmada hastalýðýn görülme insidansýnýn
yaðmurlu ve karlý aylarda daha yüksek olduðu
belirtilmiþtir. ˙alýþmamýzda olgularýn mevsimsel
daðýlýmýna bakýldýðýnda, yukardaki çalýþmayla
uyumlu olarak, pitiriyazis rozeanýn 112 hastadan
71’inde (%63.4) sonbahar ve kýþ aylarýnda 43’ü
(% 38.4) kýþýn, 28’i (% 25.0) sonbaharda ortaya
çýktýðý belirlenmiþtir (Tablo II).
Stres faktörü hastalýðýn aðýr seyretmesine
yol açmaktadýr. Ancak deðerlendirmemizde,
olgularýmýzýn sadece 5’inin (% 4.5) stres öyküsü
tanýmladýðý tespit edilmiþtir.
Kaþýntý genellikle mevcuttur; özellikle daha
papüler lezyonlarýn görüldüðü olgularda þiddetli
















Hastalarýn enfeksiyon öyküsü, stres, kaþýntý ve
madalyon plak yönünden daðýlýmý
Sayý %
23 20.5 89 79.5
86 76.8 26 23.2
5 4.5 107 95.5





































Pitiriyazis rozeanýn diðer makülopapüler
döküntülerden ayrýmýnda en önemli özellik,
madalyon veya haberci adý verilen, yaygýn
döküntüden birkaç gün veya birkaç hafta önce
ortaya çýkan lezyondur. Bu lezyon, diðer
lezyonlara göre daha büyük ve daha çok
skuamlýdýr. Madeni para büyüklüðündeki
madalyonun skuamý, yakacýk tarzýndadýr. Tay
ve Goh tarafýndan 368 hastada yapýlan çalýþmada
olgularýn lezyonlarýnýn çoðunluðunun klasik
gövde daðýlýmlý olduðu ve % 17’sinde madalyon
plak görüldüðü belirtilmiþtir. Bu çalýþmacýlarýn
sonuçlarýndan farklý olarak, olgularýmýzýn
97’sinde (% 86.6) madalyon plaðý tespit
edilmiþtir.
Pitiriyazis rozeada lezyonlar, genellikle
gövdede yerleþmiþ þekildedir. Lezyonlarýn uzun
eksenleri deri kývrýmlarýna paralel olduðundan,
diziliþleri bir çam aðacýnýn dallarýna
benzemektedir. ˙alýþmamýz kapsamýndaki
olgularda lezyon daðýlýmýna bakýldýðýnda; 77
hastada (% 68.8) gövde, 34’ ünde (% 30.3)
generalize, 1’inde (% 0.9) alt ekstremite
yerleþimi saptanmýþtýr (Tablo III).
Pitiriyazis rozeanýn klasik tipinin yanýsýra
nadiren atipik formlarý da gözlenebilmektedir.
Olgularýmýzdan 104’ ü (% 92.9) makülopapüler
klasik tip, 8’ i (% 7.1) ise atipik olarak
deðerlendirilmiþtir.
Pitiriyazis rozeada tedavide spesifik bir
yöntem yoktur. Þiddetli kaþýntý varlýðýnda oral
antihistaminikler kullanýlabilmektedir.
Olgularýmýzdan 95’ine (% 84.8) sistemik
antihistaminik tedavisi verildiði ve nispeten
rahatlama saðladýðý belirlenmiþtir.
Polikliniðimizde taný alan pitiriyazis rozealý
hastalar, olasý etiopatogenik ve çevresel faktörler
i l e k l i n i k ö z e l l i k l e r a ç ý s ý n d a n
deðerlendirildiðinde, büyük çoðunluðunda
dermatozun kýþ mevsiminde ortaya çýktýðý,
kaþýntýlý seyrettiði, daha çok gövde yerleþimli,
makülopapüler tipte olduðu ve madalyon
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